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図 1  平成 21から 25年の 20～29歳の女性の肥満率と低体重率の推移 29 
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は約 40%に高齢化率は上昇することが見込まれている[1] ．WHOの健康の定義は，「Health is a state 
of complete physical, mental and social well‐being and not merely the absence of disease or 
infirmity．」で健康とは，病気でないとか，弱っていないということではなく，肉体的にも，精神的に
も，そして社会的にも，すべてが満たされた状態にあることをいう (日本WHO協会訳)． 
2014年の日本の平均寿命＊1は男性が 80.50歳，女性が 86.83歳と世界で第 1位であり，2013年の































































平成 25年の国民健康・栄養調査の結果概要によると朝食の欠食率は，男性 14.4%，女性 9.8%であ
































エネルギー比率 30%以上が43.3% (平成 23年国民健康・栄養調査報告) を占め，体脂肪率の高くなり
やすい高脂肪食[14]を摂取しているといえる．2015 年日本人の食摂取基準では，18～29 歳の推定エ
ネルギー必要量は 1,950 kcal (身体活動レベルⅡ：ふつう) であり，摂取エネルギー量は 300 kcal程度
不足している．表 1に 20～29歳女性の 1日摂取量と脂肪エネルギー比率の推移を示す． 
  
表 1 20～29歳女性の 1日摂取エネルギー量と脂肪エネルギー比率の推移 
  平成 21年 平成 22年 平成 23年 平成 24年 平成 25年 
脂肪エネルギー比率 (%) 29.1 28.9 29.0 29.5 28.9 































平成 25年の国民健康・栄養調査の結果より，20代女性の運動習慣のある者の割合は 16.8% (平均
27.2%)，日常生活で体を動かすことを，「実行していないし，実行しようとも考えていない」者の割合
は女性では 20代女性が最も高く，12.6%である (平均 6.5%)．また，20～64歳の女性の日常における





























は，体重が増加する．その理由としては，Chenら[22]の調査では，禁煙 2年未満の女性 (調査年齢 20
歳から 65歳) の禁煙後に食事摂取が多くなり体重が増加すると報告している．但し，女性の禁煙者は
禁煙年数を経ると体重は減少する傾向がある．一方で，Kleppingerら[23]は，閉経後の女性 (41歳か
ら 78歳) を対象に行った調査で，禁煙後に著しい体重増加 (体重 6.5kg) は認められるが，食事摂取
量の増加や身体活動の低下については禁煙前後に有意な差がみられず，閉経後の禁煙の体重増加は，




IL (Interleukin)‐6 ，IL‐1b) と抗炎症性サイトカイン (IL‐10) の影響により脂肪細胞の正常分化
を害し，アディポネクチン (動脈硬化を防ぐ脂肪細胞が特異的に分泌する生理活性物質のアディポサ









解している割合は，女性の平均 27.4%であり，20代女性 23.7%と低い． 











体重 60～70 kgの人で１時間におよそアルコール量が5～9g程度であり，純アルコール量として 1日











ヒトは睡眠に入ると最初に深い睡眠 (徐波睡眠) が現れ，90～100 分のサイクルでレム睡眠とノン
レム睡眠が繰り返される．ノンレム睡眠 (睡眠段階 1～4) は睡眠後期では次第に浅くなり，覚醒へ向
かう．このレム睡眠の量は最初を 1とすると次のノンレム睡眠は 2分の 1，4分の 1となって行く． 


















調査) 割合は 17.9%で，6人に 1人はとれていないと回答している． 
睡眠時間は就寝時刻から起床時刻の差のことであり，就寝時刻はベッドに入った時刻ではなく，眠
りにつく時刻のことである．起床時刻は，ベッドから起き上がる時刻ではなく，目覚めた時刻のこと



































































[31,32]ことが挙げられる．30～60 歳の 1,024 人を対象に行った先行研究[32]では，短時間睡眠者 (5
時間睡眠) は，8 時間睡眠者に比べてグレリン濃度は 14.9%以上が上昇し，レプチン濃度は 15.5%以
下も低下することで，5時間睡眠者は 8時間睡眠者に比べて平均 3.5%以上のBMIが上昇する結果と
なった． 
 長時間睡眠と肥満の関係は，食事誘発性熱産生 (Diet Induced Thermogenesis：以下DIT)と関係し

















代，女性では 10から 30代を除いて平日の睡眠時間は減少している (表 4)．国民全体の平日の睡眠時
間の平均を比べても 2000年で 7時間 23分，2010年で 7時間 14分と減少している． 
 
表 3 長時間睡眠者の診断基準 
A ．1日の総睡眠時間が，10時間以上である (子どもの場合，年齢相応な睡眠量より 2時間多い)．
患者はこれだけの睡眠量をとらないと日中の強い眠気が生じる． 





















表 4 平日の睡眠時間 (男女別年齢層別) 
 男性 女性 
 2000年 2010年 2000年 2010年 
10代 7：51 7：36 7：31 7：38 
20代 7：20 7：18 7：14 7：24 
30代 6：57 7：11 6：56 7：00 
40代 7：11 6：43 6：47 6：28 
50代 7：16 6：58 6：58 6：45 
60代 7：48 7：26 7：17 7：09 
70歳以上 8：40 8：07 8：07 7：46 





子 14項目を用いた (表 5)．  
 
表 5 睡眠健康調査票簡易版の睡眠問題 5因子・14項目 
睡眠問題 5因子          14項目 
睡眠維持障害関連リスク     中途覚醒，熟眠感，夜間頻尿，早朝覚醒 
睡眠随伴症状関連リスク    寝ぼけ，金縛り，恐怖性入眠時幻覚，むずむず脚・四肢運動異常 
睡眠時無呼吸関連リスク    いびき，睡眠時無呼吸 
起床困難関連リスク      起床困難，床離れ (目覚め後，床から離れるまでに要する時間) 














齢とともに，①総睡眠時間は減少し，②睡眠段階 1 と睡眠段階 2 が主体となり徐波睡眠＊8が減少す
る，③中途覚醒が増加し睡眠の効率が低下する，④徐波睡眠の減少とともに，睡眠前半での REM睡
































 1) 疲労または倦怠感 












眠時遊行症 (Sleep‐walking disorder) に分類される．睡眠時遊行症は一連の複雑な行為からなるも
ので，通常は徐派睡眠で歩き回っているうちに終わる．睡眠時遊行症は女性より男性のほうが多く認
められ，成人の有病率は 4% [28] 程度である．また，強い家族性発現が報告されている． 
金縛りと恐怖入眠時幻想は，睡眠障害国際分類で反復孤発性睡眠麻痺に分類され，ナルコレプシー＊ 










りすることが特徴で，REM睡眠時に起こる睡眠麻痺のことである．成人の有病率は，6% [28] である． 
むずむず脚・四肢運動異常は，睡眠障害国際分類で睡眠関連運動障害群に含まれる．むずむず脚は










































































Rusuら[58]の調査では，ルーマニアの外来患者 (クリニック通院) の 2型糖尿病患者および肥満患













病的な肥満患者 (手術を必要とする肥満) の 1/3 は，非アルコール性脂肪性肝炎 (Non‐alcoholic 
steatohepatitis : NASH) であり，閉塞性睡眠時無呼吸症候群がある人は，NASHだけではなく，肝
















る弊害 (いびき) が関係している． 
4) 起床困難関連リスク        
起床困難，床離れ (目覚め後，床から離れるまでに要する時間) は，治療をせず放置していると重症
化し，概日リズム睡眠障害群 (睡眠障害国際分類) の睡眠相後退型に分類されるようになる．起床困難



















5) 入眠障害関連リスク        



































(Gamma Amino Butyric Acid) が増加し，これによって脳幹網様体にあるドパミンやノルアドレナリ




浅くなる理由として 2つある．第 1の理由として，アルコールを飲用するとバソプレシン (抗利尿ホ
ルモン) の分泌が抑制され，夜間頻尿になる[67]．また，アルコールを無毒化するための代謝時に大量
の水分が必要となることから，脱水などの症状により覚醒状態となり，睡眠は分断されて安定しない． 







































加も不良で，低出生体重児 (出生体重 2,500 g未満) の発症率が高く，胎児期の栄養状態が悪くなりや















































低出生体重児       2,500 未満 
極低出生体重児      1,500 未満 
超低出生体重児      1,000 未満 













が 1,000シンガポールドル未満での肥満率は，女性で82.2%高値であった．また，タイの幼稚園児 (4 
～6歳) を対象とした研究[75]では，都市と田園地帯に居住する子どもを比較した場合，都会に在住す
る幼稚園児に高度肥満者が多い結果となっている．都会に居住する幼稚園児の親の収入は，田園地帯





















表 9 世帯所得と生活習慣等に関する状況 (20歳以上) 













    
体型   肥満者の割合      (男性) 380/31.5% 1,438/18.6% 600/30.7%     
                 (女性) 587/25.6% 1,634/21.0% 686/13.2% ★ ★ 
食生活 習慣的な朝食欠食者の割合 (男性) 499/20.7% 1,900/18.6% 816/15.1% ★ ★ 
                 (女性) 718/17.6% 2,038/11.7% 878/10.5% ★ 
 
           野菜摂取量       (男性) 455/256 g  1,716/276 g 755/293 g ★ ★ 






平成 22年度国民健康・栄養調査 第 3部 その他 第 1章 所得と生活習慣等に関する状況P.32表 8 所



















が結合しにくい，③糖輸送担体 (GLUT4：glucose transporter4) の減少があり，GLUT4は糖代謝に































 ① 早朝空腹時血糖値 126 mg/dL以上 
 ② 経口グルコース負荷試験 (75gOGTT) 2時間値 200 mg/dL以上 
 ③ 随時血糖値 200 mg/dL以上 









 ① 口渇，多飲，多尿，体重減少などの糖尿病の典型的な症状． 




 ① 睡眠不足は，コルチゾール値が高くなり，インスリン抵抗性を高める． 
 ② 男性の肥満者の低テストステロン値は，糖尿病の発症と関係している．肥満者は，テストステ 
ロン値を改善することにより，インスリンの感受性を高めることができる． 
 ③ 睡眠不足によりレプチンが減少するため，満腹を感じる作用が鈍くなり，食欲が増進され，肥 
満になる． 
  ④ 睡眠の質が悪くなると睡眠時無呼吸症候群となりやすく，肥満になる．このため，耐糖能異常 
とインスリン抵抗性がみられる． 

























性 85 cm以上，女性 90 cm以上) が採用されている． 
診断基準は，内臓脂肪蓄積 + 以下の 3項目のうち 2つ以上を有する場合をメタボリック症候群と
診断する． 
  ① 血清脂質異常 (トリグリセリド値 150 mg/dL以上，HDLコレステロール値 40 mg/dL未満の 
いずれかまたは両方) 
 ② 血圧高値 (収縮期血圧 130 mmHg以上，または拡張期血圧 85 mmHg以上のいずれかまたは 
両方) 



















WHO (World Health Organization) の肥満の定義は，「Overweight and obesity are defined as 





肥満に対する栄養アセスメントは，現体重とBMI (body mass index：体格指数) を用いる．BMI
の算出方法は，現体重 (kg) ÷ 身長 (m)2から求められ，肥満のスクリーニング指標に用いることがで
きる．BMIによる肥満の判定は，WHOの基準が，BMI30 kg/m2以上を肥満と定義している． 
本研究の BMI の肥満分類は，日本肥満学会の判定基準[86]に従い，「BMI25 kg/m2以上を肥満 
(obese)」「BMI18.5 kg/m2未満を低体重 (underweight)」「BMI18.5以上 25.0未満 kg/m2を普通体重 




 日本はGDP (Gross Domestic Product：国内総生産) ＊19ベースで高所得国にも関わらず，シンガポ
ールやアラブ首長国連邦と並んで BMI<18.5 kg/m2低体重 (やせ) に属する割合は 11.0% [86,87] で
高値である．その理由の 1つは，若年女性は痩身志向が高く，国民健康・栄養調査の結果からも過去
5年に渡り，20～29歳女性の 4～5人に 1人はやせに属している一方で約 10人に 1人は肥満に属して
 
29 
いる (図 1)．一方，OECD (Organisation for Economic Co‐operation and Development：経済協力
開発機構＊20) 諸国の肥満 (BMI≧30 kg/m2) 率は米国申告値で 35.9% (男性 36.3%，女性35.5%)，日




図 1 平成 21から 25年の 20～29歳の女性の肥満率と低体重率の推移 








































表 10 WHOと日本肥満学会のBMI値のカットオフの比較 
 WHO BMI (kg/m2) 日本肥満学会 





Underweight ＜18.50 ＜18.50 低体重 
Severe thinness ＜16.00 ＜16.00 
Moderate thinness 16.00 ‐ 16.99 16.00 ‐ 16.99 
Mild thinness 17.00 ‐ 18.49 17.00 ‐ 18.49 
Normal range 18.50 ‐ 24.99 18.50 ‐ 22.99 普通体重 
23.00 ‐ 24.99 
Overweight ≧25.00 ≧25.00 肥満度 1度 
Pre‐obese 25.00 ‐ 29.99 25.00 ‐ 27.49 
27.50 ‐ 29.99 
Obese ≧30.00 ≧30.00 肥満度 2度 
Obese classⅠ 30.00 ‐ 34.99 30.00 ‐ 32.49 
32.50 ‐ 34.99 
Obese classⅡ 35.00 ‐39.99 35.00 ‐ 37.49 肥満度 3度 
37.50 ‐ 39.99 
Obese classⅢ ≧40.00 ≧40.00 肥満度 4度 
＊The International Classification of adult underweight, overweight and obesity according to BMI 










 WHOの肥満の基準値はBMIが 30 kg/m2と定義されているが，アジア人の基準値では，国ごとの
異なるBMIのカットオフ値が必要になると報告されている．その理由として，3つの要因[88] がある．  
第 1に，アジア人の 2型糖尿病と心臓疾患の危険性は，BMI25 kg/m2以上であることが報告されて
いる．心血管障害の危険が始まるのは，BMI26.0 kg/m2～31.0 kg/m2未満とWHOでは報告されてい
るが，アジア地域では調査されなかった．Wen‐Cheng Liら[89]の調査において，心血管障害の危険







体) はヨーロッパ人に比べて，BMI値では男性で－1.4 kg/m2，女性－1.3 kg/m2であると報告されて
いる．また，ヨーロッパ人と田舎に在住しているタイ人と比較した場合，アジア人はヨーロッパ人に
比べてBMIが平均－0.3 kg/m2であるのに対して，都会在住の中国人 (ホンコン) は，－3.6 kg/m2で

























身長比 0.5以上) は，心血管代謝リスク要因を持つことが報告されている[90]． 
 体脂肪率は，体内に含まれる体脂肪量の割合であり，「体脂肪量 (kg) ÷ 現体重 (kg) × 100」で求め
られるが，全世界で共有されている基準値はない． 
 本研究においては，体脂肪率による評価においては，Barlettら[91] の先行研究の 18歳から 39歳
の二重X線吸収測定法 (dual energy X‐ray absorptiometry：DXA) の基準値と Inbody720の基準
値から 28%以上を体脂肪率 28%以上と 28%未満を体脂肪率 28%未満とした．体脂肪率が高度に高い
群 (体脂肪率 35%以上) で睡眠の質においての傾向も調査を行った． 
(2) 体脂肪量の測定方法 
体脂肪率の測定方法には，全身的測定による方法，局所的測定から推定する方法がある．全身的測
定による方法は，水中体重法 (Underwater weighing method)，空気置換法 (Air displacement 
method)，六弗化硫黄希釈法  (Sulfur hexafluoride dilution technique) ，インピダンス法 
(Bioelectrical Impedance Analysis Method：BIA 法)，DXA，その他の方法 (アイソトープ希釈法，
体内カリウム法，クレアチニン法，TOBEC法 (Total Body Electrical Conductivity) などがある． 
局所的測定から推定する方法は，皮下脂肪厚法 (キャリパー法)，超音波法 ，近赤外分光法，CT 


























レプチン，FFA (free fatty acid：遊離脂肪酸)，TNF‐α (tumor necrosis factorα：腫瘍壊死因子)，PAI‐

















































































某私立大学 (大阪府下の南部に位置する管理栄養士を養成する大学) に所属する 1年生から 4年生
の女子大学生 250人 (2013年 1月 1日時点) のうち，本研究の主旨を理解し，同意の得られた 117人 
(同意した者の割合 46.8%) に対して 2012年 10月に調査を実施した．ただし，内分泌系の疾患を有す
る学生で甲状腺機能亢進症 1人および代謝性疾患の糖尿病 2人と体重または体脂肪率測定をしなかっ
た 3人の合計 6人を分析から除外した，111人 (有効回収率 94.9%) を分析対象者とした． 
学年については，1年生は 55人(49.5%)，2年生は 26人 (23.4%)，3年生は 13人 (11.7%) そして
4年生 17人 (15.3%) であった． 
ウエスト身長比を用いた調査においては，ウエスト周囲径の測定ができなかった29人を分析から除



















国際大学臨床栄養学室 (室温 20～25度) にて実施した．身長，体重，体脂肪率は，BIOSPACE社の
ボディーコンポジションアナライザーInbody720を用いて測定した． 
ウエスト周囲径は，メジャーを使用し，臍の上を水平に測定し，測定者は 2名でおこなった．ウエ
スト身長比は，測定したウエスト周囲径 (cm) ÷ 身長 (cm) で算出をした．  
肥満度の分類には計測した身長と体重の数値よりBMIを算出し，BMIの値が 18.5 kg/m2未満を低
体重，18.5～25 kg/m2未満を普通体重と 25 kg/m2以上[83‐87]を肥満とした． 
Inbody720の体脂肪量の標準範囲は女性の場合が標準体重の 18～28%になっていることから，体脂
肪率においては 28%[93]をカットオフ値とし，体脂肪率 28%以上群と体脂肪率 28%未満の 2群に分け








回につき 1点を加え，4回以上は 4点とする．夜間頻尿は，行かない場合を 0点とし，4回以上は 4
点として中途覚醒と同様の方法で得点を付与する．熟眠感は，熟眠できるが 0点で浅いと感じた場合
は 4点とする．これらの項目は，集計された得点に 3/4を乗じ，最高得点は 3点となる．床離れと入
眠潜時は，これらに掛かった時間から，10分以下の場合を 0点，10分を超え 20分以下の場合を 1点，
20分を超え 30分以下の場合を 2点，30分を超えた場合を 3点とする．その他の項目は，「いいえ」

















が高いほど食行動のずれ・くせがあることを意味する．7 因子 55 項目の質問項目の食行動質問表を
P.91～92 に示す． 
    


































統計処理には，統計解析パッケージSPSS for Windows ver. 22.0 を用い，変数の選択基準は，投入





























 学年については，1年生は 55人 (49.5%)，2年生は 26人 (23.4%)，3年生は 13人 (11.8%)，4年
生は 17人 (15.3%)であった． 
 居住状況に関する設問の「現在の居住状況は？」は，自宅は 94人 (84.7%)，学生寮は 3人 (2.7%)，
一人暮らしは 12人 (10.8%)，その他は 2人 (1.8%) であり，自宅から通学している学生が多いことが
わかった． 
何人暮らしかに関する設問の「現在，自分を含めて何人暮らしですか？」は，無回答の 4人を除い
て1人 (自分のみ) は15人 (14.0%)，2人は8人 (7.5%)，3人は20人 (18.7%)，4人は31人 (29.0%)，
5人は 18人 (16.7%)，6人は 11人 (10.3%)，7人は 2人 (1.9%)，9人は 2人 (1.9%) であり，本研究
の対象者は，4人暮らしが多い結果となった． 
食事を作る人の設問の「食事を作る人は主に誰ですか？」は，自分は 19 人 (17.1%)，母は 77 人 
(69.4%)，父は 2人 (1.8%)，祖母は 2人 (1.8%)，家族全員は 6人 (5.4%)，自分と母は 3人 (2.7%)，
母と祖母は 2人 (1.8%) であった．本研究において食事を作る主な人は，母が多かった． 
通学方法のに関する設問の「通学方法は何ですか？」は，車は1人 (0.9%)，自転車は 23人 (20.3%)，
徒歩は 7人 (6.3%)，バイクは 4人 (3.6%)，電車は 38人 (34.2%)，徒歩と電車 20人 (18.0%)，徒歩
と自転車 7人 (6.3%)，自転車と電車 10人 (9.0%)，電車と車 1人 (0.9%)であった． 
通学時間は最短 5分で最長 150分であり，平均は 54分 (標準偏差 31.1) であった．通学時間が 60







 対象者111人の身長 (標準偏差) の平均は157.4 (5.51) cm，体重 (標準偏差) の平均は53.3 (8.73) kg
であった．BMI (標準偏差) の平均は 21.5 (3.11) kg/m2，体脂肪率 (標準偏差) の平均は 30.2 (7.11)%
であった． 
 対象者 82人の身長 (標準偏差) の平均は 157.4 (5.08) cm，体重 (標準偏差) の平均は 52.7 (7.60) kg




対象者 111人のBMIによる肥満度分類において，低体重は 11人 (9.9%)，普通体重は 89人 (80.2%) 
と肥満 11人 (9.9%) で対象者の 90.1%が低体重または普通体重に属していた． 
対象者82人のBMIによる肥満度分類において，低体重は10人 (12.2%)，普通体重は63人 (76.8%) 
と肥満 9人 (11.0%) で対象者の 89%が低体重または普通体重に属していた． 
ウエスト周囲径においては，ウエスト周囲径90 cm以上は1人 (1.2%) と90 cm未満81人 (98.8%) 
であった． 
 
3.2.2 体脂肪率 28%未満群・以上群 
対象者 111人のうち，体脂肪率が 28%未満群は 40人 (37%)，28%以上群は71人 (63%) であった． 
















表 12 体脂肪率 28%未満群・以上群の身体的特徴 
項目 
体脂肪率 
28%未満群        
(n=40) 
体脂肪率  
28%以上群     
(n=71) 
p値 
年齢 (歳) 19.4 (1.36) 19.9 (2.44)    0.512 
身長 (cm) 157.6 (5.68) 157.2 (5.44)    0.719 
体重 (kg) 48.3 (5.37) 56.1 (9.01) ＜0.001 
BMI (kg/m2) 19.4 (1.47) 22.7 (3.17) ＜0.001 
結果は，平均 (標準偏差) を示す． 
 
3.2.3  ウエスト身長比 0.5未満群・以上群 
対象者のうち，ウエスト身長比が 0.5未満群は，66人 (80.5%)，0.5以上群は 16人 (19.5%) であ




表 13 ウエスト身長比 0.5未満群・以上群の身体的特徴 
項目 
0.5未満群     
(n=66) 
0.5以上群     
(n=16) 
p値  
身長 (cm) 157.3 (4.97)    157.9 (5.68)   0.810 
体重 (kg)    50.7 (6.19)     61.3 (7.00) ＜0.001 
BMI (kg/m2)    21.4 (2.00)     24.5 (1.76) ＜0.001 
体脂肪率 (%)    29.3 (6.14)     36.9 (3.64) ＜0.001 
ウエスト周囲径 (cm)    69.9 (4.74)     84.1 (4.33) ＜0.001 










のはい群は 95人 (85.6%)，いいえ群 は 16人 (14.4%) であった．現在関心のはい群といいえ群には，
BMIおよび体脂肪率に有意差はみられなかった． 
「あなたはご自分の将来の健康について何らかの関心を持っていますか：将来関心」の将来関心の
はい群 は 98人 (88.3%)，いいえ群は 13人 (11.7%)であった．将来関心のはい群といいえ群は，BMI
と体脂肪率に有意差はみられなかった． 
 「あなたはご自分の現在の健康について自信がありますか：現在自信」の現在自信のはい群は19







表 14 現在と将来の関心および自信あり群となし群の身体的特徴 
  回答数 体脂肪率(%) BMI(kg/m2) 
  はい いいえ はい いいえ p値 はい いいえ p値 
Q1 現在関心 95 16 30.2 (7.41) 30.5 (5.25) 0.690 21.4 (3.24) 21.7 (2.30) 0.408 
Q2 将来関心 98 13 30.2 (7.01) 30.1 (7.80) 0.731 21.4 (3.21) 21.8 (2.27) 0.486 
Q3 現在自信 19 91 27.8 (5.15) 30.7 (7.42) 0.078 21.0 (1.87) 21.6 (3.31) 0.652 
Q4 将来自信 22 88 27.6 (4.74) 30.9 (7.51) 0.028 21.3 (2.05) 21.6 (3.33) 0.943 












3.3 睡眠の質と睡眠時間  
3.3.1 睡眠の質と体脂肪率 28%未満群・以上群 









連リスク (p=0.040) においても，睡眠時無呼吸関連リスク (p=0.005) においても，統計的に有意な変数と
して残った． 
 










睡眠維持障害関連リスク 1.89 (1.42) 2.30 (1.73) 0.417 
睡眠随伴症状関連リスク 1.28 (1.11) 1.89 (1.67) 0.088 
睡眠時無呼吸関連リスク 0.23 (0.62) 0.83 (1.25) ＜0.001 
起床困難関連リスク 1.13 (1.32) 1.30 (1.63) 0.720 












表 16 睡眠健康度リスク項目と体脂肪率 28%未満群・以上群の関連 














































































表 17 健康認識 
健康認識項目 
体脂肪率 28%未満群        
(n=40) 
体脂肪率 28%以上群   
(n=71) 
Q9‐1  運動や体力づくりに気をつけていますか？ 
 はい       12 (30.0)       28 (39.4) 
 いいえ       28 (70.0)       43 (60.6) 
Q9‐2  栄養や食生活に気をつけていますか？ 
 はい       16 (40.0)       43 (60.6) 
 いいえ       24 (60.0)       28 (39.4) 
Q9‐3  飲酒に気をつけていますか？ 
 はい        9 (22.5)       14 (19.7) 
 いいえ        9 (22.5)       12 (16.9) 
 飲まない       22 (55.0)       45 (63.4) 
Q9‐4  喫煙に気をつけていますか？ 
 はい       0  (0.0)        0  (0.0) 
 いいえ       2  (5.0)        3  (4.2) 
 吸わない    38 (95.0)       68 (95.8) 
Q9‐5 ストレス対処に気をつけていますか？ 
 はい       19 (47.5)       30 (42.3) 
 いいえ       21 (52.5)       41 (57.7) 
結果は，人数 (割合%) を示す． 
 
3.3.2 睡眠の質と体脂肪率 35%未満群・以上群 
 体脂肪率35%群未満群の人数 (割合) は83人 (74.8%)であり，体脂肪率35%群以上群の人数 (割合) 
は28人 (25.2%)であった．体脂肪率35%未満群と体脂肪率35%以上群における睡眠問題5因子では，
睡眠無呼吸関連リスクが体脂肪率 35%以上群は未満群よりも有意に得点が高かった (p=0.032)．その
他の関連リスクの睡眠維持障害 (p=0.402)，睡眠随伴症状 (p=0.657)，起床困難 (p=0.216) と入眠障
害 (p=0.966) に2群間の違いはみられなかった．睡眠無呼吸関連リスクの項目では，いびき (p=0.025) 





 本研究の 61人の睡眠時間の平均 (標準偏差) は，6時間 43分 (1時間 14分) であり，最短時間は 3























睡眠の質の合計点と現在 (Q1)および将来 (Q2) の健康について何らかの関心を持っていますか？





スク (p=0.588)と入眠障害関連リスク (p=0.168) の間に違いはみられなかった．Q4の質問項目で睡
眠問題因子においては，睡眠時無呼吸関連リスク (p=0.09)，睡眠維持障害関連リスク (p=0.091)，睡
眠随伴症状関連リスク (p=0.149)，起床困難関連リスク (p=0.489) および入眠障害関連リスク 
(p=0.263) の間に違いはみられなかった (表 19)． 
 
表 18 睡眠の質の合計点と健康認識との関連 
  睡眠の質の合計点   
  はい群 いいえ群 p値 
Q1現在関心 7.25 (3.78) 6.27 (2.44) 0.392 
Q2将来関心 7.23 (3.76) 6.17 (2.35) 0.369 
Q3現在自信 5.08 (2.31) 7.51 (3.74) 0.003 
Q4将来自信 5.26 (2.40) 7.55 (3.76) 0.005 













表 19 Q3およびQ4のはい群・いいえ群と睡眠問題 5因子の関連 
    Q3 
 
 Q4  
睡眠問題 5因子 はい群 いいえ群 p値 はい群 いいえ群 p値 
(関連リスク)   
 
   
睡眠維持障害 1.82 (1.35) 2.23 (1.68) 0.408 1.67 (1.41) 2.28 (0.18) 0.091 
睡眠随伴症状 1.37 (1.12) 1.74 (1.59) 0.588 1.18 (1.01) 1.80 (1.61) 0.149 
睡眠時無呼吸 0.21 (0.42) 0.70 (1.19) 0.060 0.32 (0.72) 0.69 (1.18) 0.090 
起床困難 0.63 (1.12) 1.35 (1.58) 0.062 0.95 (1.29) 1.30 (1.58) 0.489 
入眠障害 1.05 (1.02) 1.48 (1.23) 0.168 1.14 (0.99) 1.48 (1.25) 0.263 




3.4.1 食行動のずれ・くせと体脂肪率 28%未満群・以上群 
体脂肪率 28%以上群は体脂肪率 28%未満群に比べて食行動にずれとくせがあった．体脂肪率 28%
以上群では，体質や体重に関する認識，食動機，食べ方の因子で体脂肪率28%未満群より有意に高か
った (図 3)． 
 
 



















い (p=0.007) 項目が体脂肪率 28%以上群は体脂肪率 28%未満群より有意に高かった．食べ方の質問
項目の中では，早食いである (p=0.031) 項目において体脂肪率 28%以上群が体脂肪率 28%未満群よ
り有意に高かった．食生活の規則性の質問項目の中では，連休や盆，正月はいつも太ってしまう 
(p=0.015) の項目が体脂肪率 28%未満群よりも体脂肪率 28%以上群の方が有意に高かった． 
単変量解析で有意に違いがあった項目に多変量解析を行った結果，項目に違いはみられなかった． 
 




 体質や体重に関する認識の項目で，食べてすぐ横になるのが太る原因だと思う (p=0.003) と水を飲
んでも太るほうだ (p=0.005) は，ウエスト身長比 0.5 以上群と関連があった．食動機の項目で，料
理があまるともったいないので食べてしまう (p=0.018)，外食や出前をとるときは多めに注文してし
まう (p=0.026)，料理を作るときには，多めに作らないと気がすまない (p=0.023) は，ウエスト身長
比 0.5 以上群と関連があった．代理摂食の項目で，イライラしたり心配事があるとつい食べてしまう 
(p=0.005)と何もしてないとついものを食べてしまう (p=0.047) は，ウエスト身長比 0.5以上群と関連
があった．空腹・満腹感覚の項目で，たくさん食べてしまった後で後悔する (p=0.003) は，ウエスト
身長比 0.5以上群と関連があった．ウエスト身長比 0.5以上群では，食べ方の項目で，早食いである 










表 20 体脂肪率 28%以上群と食行動の項目の関連 
  単変量解析 多変量解析 
変数 p値 β 
オッズ比       
(95％信頼区間) 
p値 
早食いである 0.031 0.44 1.56 (0.62-3.90) 0.324 
太るのは甘いものが好きだからだと思う 0.805 
   
コンビニをよく利用する 0.600 
   
夜食をとることが多い 0.943 
   
冷蔵庫に食べ物が少ないと落ち着かない 0.363 
   
食べてすぐ横になるのが太る原因だと思う 0.667 
   
人から「よく食べるね」と言われる 0.616 
   
空腹になるとイライラする 0.644 
   
風邪をひいてもよく食べる 0.104 
   
料理があまるともったいないので食べてしまう 0.121 
   
食後でも好きなものなら入る 0.489 
   
お腹一杯食べないと満腹感を感じない 0.700 
   
イライラしたり心配事があるとつい食べてしまう 0.338 
   
夕食の品数が少ないと不満である 0.561 
   
朝が弱い夜型人間である 0.991 
   
麺類が好きである 0.517 
   
連休や盆，正月はいつも太ってしまう 0.015 0.92 2.51 (0.73-8.59) 0.134 
間食が多い 0.895 
   
水を飲んでも太るほうだ 0.020 0.48 1.61 (0.58-4.48) 0.824 
身の回りにいつも食べ物を置いている 0.491 
   
他人が食べているとつられて食べてしまう 0.413 
   
よく噛まない 0.064 
   
外食や出前が多い 0.092 
   
食事の時間が不規則である 0.756 
   







表 20 体脂肪率 28%以上群と食行動の項目の関連 (続き) 
 単変量解析 多変量解析 
変数 p値 β 
オッズ比       
(95%信頼区間) 
p値 
ハンバーガーなどのファーストフードをよく利用する 0.520    
何もしてないとついものを食べてしまう 0.448    
たくさん食べてしまった後で後悔する 0.070 
   
食料品を買うときには，必要量よりも多めに買っておかないと気が済
まない 
0.014 0.75 2.12 (0.75-3.28) 0.873 
一日の食事中，夕食が豪華で量も多い 0.168 
   
太るのは運動不足のせいだ 0.131 
   
夕食をとるのが遅い 0.769 
   
料理を作るときには，多めに作らないと気が済まない 0.007 0.09 1.09 (0.37-3.28) 0.873 
空腹を感じると眠れない 0.387 
   
菓子パンをよく食べる 0.644 
   
口一杯詰め込むように食べる 0.173 
   
他人よりも太りやすい体質だと思う 0.008 0.90 2.47 (0.73-8.36) 0.147 
油っこいものが好きである 0.715 




   
朝食をとらない 0.568 
   
空腹や満腹感がわからない 0.336 
   
お付き合いで食べることが多い 0.250 
   
食前にはお腹が空いていないことが多い 0.163 
   
肉食が多い 0.338 
   














0.5以上群     
(n=16)  
p値 
体質や体重に関する認識 13.8 (3.40) 16.9 (3.18) 0.002 
食動機 18.1 (4.97) 22.0 (5.93) 0.013 
代理摂食     7.4 (2.52)      9.0 (3.08) 0.035 
空腹・満腹感覚 11.5 (3.53) 13.2 (3.17) 0.041 
食べ方     8.7 (2.52) 11.5 (3.60) 0.005 
食事内容 13.9 (3.77) 15.1 (2.65) 0.171 
食生活の規則性 19.1 (9.91) 20.0 (5.11) 0.162 




















表 22 ウエスト身長比 0.5以上群と食行動の項目の関連 
  単変量解析 多変量解析 
変数 p値 β 
オッズ比      
(95％信頼区間) 
p値 
早食いである 0.001  1.33 3.78 (0.73-19.6) 0.113 
太るのは甘いものが好きだからだと思う 0.093 
   
コンビニをよく利用する 0.175 
   
夜食をとることが多い 0.295 
   
冷蔵庫に食べ物が少ないと落ち着かない 0.370 
   
食べてすぐ横になるのが太る原因だと思う 0.003  0.76 2.15 (0.66-6.98) 0.205 
人から「よく食べるね」と言われる 0.372 
   
空腹になるとイライラする 0.604 
   
風邪をひいてもよく食べる 0.277 
   
料理があまるともったいないので食べてしまう 0.018 －0.95 0.39 (0.07-2.07) 0.268 
食後でも好きなものなら入る 0.111 
   
お腹一杯食べないと満腹感を感じない 0.065 
   
イライラしたり心配事があるとつい食べてしまう 0.005  1.41 4.07 (1.02-16.28) 0.047 
夕食の品数が少ないと不満である 0.744 
   
朝が弱い夜型人間である 0.497 
   
麺類が好きである 0.099 
   
連休や盆，正月はいつも太ってしまう 0.003  0.55 1.73 (0.54-5.56) 0.361 
間食が多い 0.816 
   
水を飲んでも太るほうだ 0.005  0.65 1.91 (0.62-5.87) 0.260 
身の回りにいつも食べ物を置いている 0.841 
   
他人が食べているとつられて食べてしまう 0.059 
   
よく噛まない 0.002  1.53 4.62 (1.00-21.37) 0.050 
外食や出前が多い 0.026  1.40 4.04 (1.01-16.13) 0.048 
食事の時間が不規則である 0.719 
   
外食や出前をとるときは多めに注文してしまう 0.154 




表 22 ウエスト身長比 0.5以上群と食行動の項目の関連 (続き) 
  単変量解析 多変量解析 
変数 p値 β 
オッズ比      
(95％信頼区間) 
p値 
ハンバーガーなどのファーストフードをよく利用する 0.600 －0.61 0.54 (0.14-2.12) 0.379 




   
一日の食事中，夕食が豪華で量も多い 0.198 
   
太るのは運動不足のせいだ 0.139 
   
夕食をとるのが遅い 0.687 
   
料理を作るときには，多めに作らないと気が済まない 0.023 －1.12 0.33 (0.07-1.53) 0.156 
空腹を感じると眠れない 0.780 
   
菓子パンをよく食べる 0.078 
   
口一杯詰め込むように食べる 0.878 
   
他人よりも太りやすい体質だと思う 0.196 
   
油っこいものが好きである 0.820 




   
朝食をとらない 0.776 
   
空腹や満腹感がわからない 0.144 
   
お付き合いで食べることが多い 0.113 
   
食前にはお腹が空いていないことが多い 0.191 
   
肉食が多い 0.154 
   

















表 23 食行動の合計点と健康認識との関連 
  食行動合計点   
  はい いいえ p値 
Q1現在関心 93.29 (19.33) 92.69  (5.19) 0.857 
Q2将来関心 94.02 (20.02) 87.08 (13.46) 0.287 
Q3現在自信 87.37 (14.77) 94.77 (19.95) 0.123 
Q4将来自信 89.86 (19.78) 94.40 (19.19) 0.245 










のはいと答えた人数 (割合) は 16人 (14.4%)，いいえと答えた人数 (割合) は 94人 (84.7%)，無回答
が 1人 (0.9%) であった． 
「過去の健康診断の結果において，何らかの身体の異常を指摘されたことがありますか．：Q6」 
のはいと答えた人数 (割合) は 14人 (12.6%)，いいえと答えた人数 (割合) は 96人 (86.5%)，無回答




と答えた人数 (割合) は 9人 (8.1%)，いいえと答えた人数 (割合) は 101人 (91.0%)，無回答が 1人 
(0.9%) であった．Q5とQ6の質問ではいと答え，専門家に相談したことがある人は，両項目とも4
人であった． 
 「あなたは現在，何か気になる症状がありますか．：Q8」のはいと答えた人数 (割合) は 30人 (27.0%)，
いいえと答えた人数 (割合) は 81人 (73%) であった．現在，気になる症状があり，「医療の専門家に
相談しましたか．」の質問項目にはいと答えた人数 (割合) は 10人 (33.3%)，いいえと答えた人数 (割




ますか？：Q9‐5」，「歯の健康に気をつけていますか？ ：Q9‐6」の結果を表 25に示す． 
本研究の分析対象者は，歯の健康に気をつけている人の割合 (63.1%) が高く，次いで栄養や食生活
に気をつけている人の割合 (53.2%) が高かった．一方，運動や体力に気をつけていない人の割合
(64.0%) が高く，ストレスの対処に気をつけていない人の割合 (55.9%) および睡眠に気をつけていな
い人の割合 (54.1%) であった．   
生活習慣に気をつけている人のうち，実際に行動ができていない人数 (割合) は，運動や体力づくり 
13人 (32.5%)，栄養や食生活 17人 (28.8%)，飲酒 4人 (17.4%)，ストレス対処13人 (26.5%)，睡眠

















表 24 女子大学生の健康認識 
健康認識 
対象者   
n=110        
現在関心×現在自信   
  あり×あり 14 (12.7) 
  あり×なし 80 (72.7) 
  なし×あり   5 ( 4.6 )  
  なし×なし 11 (10.0) 
将来関心×現在自信 
 
  あり×あり 20 (18.2) 
  あり×なし 77 (70.0) 
  なし×あり 2 ( 1.8 )  
  なし×なし 11 (10.0) 
現在関心×現在自信×将来関心×将来自信 
 
  あり×あり×あり×あり 11 (10.0) 
  あり×あり×あり×なし  3 ( 2.7 ) 
  あり×なし×あり×あり  7 ( 6.4 ) 
  あり×なし×あり×なし 70 (63.6) 
  あり×なし×なし×なし  3 ( 2.7 ) 
  なし×あり×あり×あり  1 ( 0.9 ) 
  なし×あり×あり×なし  1 ( 0.9 ) 
  なし×あり×なし×あり  2 ( 1.8 ) 
  なし×あり×なし×なし  1 ( 0.9 ) 
  なし×なし×あり×あり  2 ( 1.8 ) 
  なし×なし×あり×なし  2 ( 1.8 ) 
  なし×なし×なし×なし  7 ( 6.4 ) 






表 25 女子大学生の生活習慣 
  はい いいえ 
飲まない     
吸わない 
運動体力  40 (36.0)   71 (64.0) 
 
栄養食生活  59 (53.2)  52 (46.8) 
 
飲酒  23 (20.7)  21 (18.9)   67 (60.4) 
喫煙     0 ( 0.0 )     5 ( 4.5 )    106 (95.5) 
ストレス  49 (44.1)  62 (55.9) 
 
睡眠  51 (45.9)  60 (54.1) 
 
歯の健康  70 (63.1)  41 (36.9)   
結果は，人数 (割合%) を示す． 
 
 
表 26 食行動 7因子と生活習慣項目（栄養や食生活に気をつけていますか？）との関連 
因子 はい群 いいえ群 p値 
体質や体重に関する認識   14.7 (2.88) 14.1 (4.03) 0.411 
食動機   17.8 (4.98) 19.0 (5.73) 0.229 
代理摂食 6.8 (2.72)    8.3 (2.78) 0.004 
空腹・満腹感覚   11.0 (3.54) 12.0 (3.06) 0.041 
食べ方    9.1 (2.71) 9.7 (3.39) 0.289 
食事内容   13.5 (3.14) 14.6 (4.10) 0.095 
食生活の規則性   18.7 (10.34) 19.1 (4.38) 0.069 

















平成 25年の国民健康・栄養調査結果から，20歳から 29歳の女性の肥満者の割合 (BMI≧25 ㎏/m2) 
は 10.7%と報告されている．本研究の対象者 111人BMIの肥満者の割合は 9.9%であり，平成 25年
の国民健康・栄養調査の結果と比較すると対象とした被験者は一般の若年女性に比べ，肥満者が少な











おいては，世界的に統一された基準値がない．体脂肪率の基準値は，TANITA の体組成計では 35%以上 
(18～39歳女性) が軽肥満に分類され，またオムロンの体重体組成計では 30%以上 (全年齢) が軽肥満に
分類される．本研究で用いた Inbody720は，Barlett ら[91]の先行研究の 18歳から 39歳の DXAの値と
Inbody720の体脂肪量の標準範囲の値は女性の場合は標準体重の 18～28%であることから，本研究にお









の 8 学会 (日本動脈硬化学会，日本肥満学会，日本糖尿病学会，日本高血圧学会，日本循環器学会，
日本内科学会，日本腎臓病学会，日本血栓止血学会) [99]がメタボリック症候群の診断基準をまとめ，
メタボリック症候群を診断するスクリーニングは，ウエスト周囲径が用いられている．本研究におい
ては，メタボリック症候群のスクリーニング項目のウエスト周囲径90 cm以上 (40歳以上の女性の値) 
は， 1人 (1.2%) であり内臓脂肪型肥満は見逃されてしまう．女性は，現代社会の健常者においても，
理想とするボディ・イメージが過度の痩身である．女子大学生は自己の身体をある程度適正に評価し
ているが，求める理想的な身体は，体型に関わらず，痩身であると先行研究で報告されている[100]．











を把握する簡易指標としては，ウエスト周囲径と同様に有用であることが示唆されている[102]．   
18歳以上の 36,642人を対象とした先行研究の結果は，糖尿病，高血圧，総コレステロール値，中
性脂肪値，高比重リポ蛋白コレステロール値を予測する最適カットオフ閾値は，男性ではBMIが24. 
5～25.7 kg/m 2，ウエスト周囲径が 83.7～89.4 cm，ウエスト身長比が 0. 48～0. 51であり，女性では












4.2.1 睡眠の質と体脂肪率 28%未満群・以上群 




































RLSのスクリーニングとしては，単一の質問項目が利用できる．この質問は，「When you try to relax 
in the evening or sleep at night, do you ever have unpleasant, restless feelings in your legs that 
can be relieved by walking or movement?」であり，RLSの診断用の質問紙と比較して 100%の感度
および 96.8%の特異性があった[107]．本研究で用いられているむずむず脚・四肢運動異常の質問項目
の内容は，近似していることから，スクリーニング項目として用いることができると考えた． 













女性 9.8%であり，性・年齢階級別にみると，男女ともに 20代で最も高く，男性で30.0%，女性で 25.4%














4.2.2 睡眠の質と体脂肪率 35%未満群・以上群 
  体脂肪率 35%以上群は未満群に比べて，睡眠時無呼吸関連リスクのいびきの項目に有意に得点が高
かったことは，肥満者は上気道に脂肪や軟部組織が発達しているため，上気道が狭窄化しており，い
びきや閉塞性睡眠時無呼吸症状が起こりやすい状態であったと考えた．以前は，肥満から睡眠時無呼
























 ベネッセ教育総合研究所の大学生 (18～24歳：留学生，社会人経験者を除く) の学習・生活実態調







上もかかる学生数は 55人 (49.5%) ことからも，通学時間がかかる学生が一定数いる．本研究の対象
の被験者は，自宅から大学に通っている割合が 84.7%を占めることも，全国平均睡眠時間よりも短く
なっている 1つの要因であると考えた． 
本研究の対象者の平均睡眠時間は 6時間 43分であり，20～24歳の女性の全国平均睡眠時間 (平成
23年社会生活基本調査) の 7時間 55分よりも約 1時間短い．このような違いがでた背景には，日本
学生支援機構の平成 24 年度学生生活調査の結果[115]では，大学学部，短期大学本科及び大学院の学










































 20代の女性では，ここ 1か月間睡眠で休養が十分にとれていない割合が 17.9%であり，睡眠に気を
つけることが必要となる (平成24年国民健康・栄養調査結果の概要)．しかし，本研究の対象者の54.1%










































































4.3.2 食行動のずれ・くせとウエスト身長比 0.5未満群・以上群 




















































の概要において (回答者の性別は，男性 2,373人，女性 2,627人であり，回答者の年齢は，20代 329








験があると回答した者の割合は，Low group (体脂肪率25%タイル以下：測定された体脂肪率は 22.6%
 
71 
以下) では 59.6%，Middie group では 76.5%，Hight group (体脂肪率 75%タイル以上：測定された
体脂肪率は 27.0%以上) では 72.2%であり，全体で 7割以上の経験をしている．食事制限のみのダイ
エット方法は，8割以上が経験していると報告されている．また，ダイエット経験者の約 8割がダイ
























































際に行動ができていない人数が運動や体力づくり 13人，栄養や食生活 17人，飲酒 4人，ストレス対
















































アルコールは empty calorie といわれ，エネルギー以外の栄養素はない食品であり，またアルコー
ル自体のエネルギーが見過ごされがちになる．アルコール量 1gで 7 kcalのエネルギーがあるが，全
てがエネルギーとして使用されるわけではない．適量飲酒ではアルコールの 1/3 が肝臓で処理され，






























































日本人女性の 21.5%がやせ (BMI<18.5 kg/m2) に属し，約 90%は低体重または普通体重に属している
一方で，間違ったダイエットなどにより約 30%に体脂肪率が高いとの先行研究の報告がある．従って
若年女性の場合には，体重とBMIでは見逃される脂肪組織が過剰に蓄積した状態を知るためには，体
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整理番号               (ここは何も記入しないで下さい) 
 
次の問いに当てはまる番号を回答欄に○および，記入してください． 
番号 質   問 回答欄 
1 あなたの性別は？ 男性 ・ 女性 
2 2012年 9月 1日時点の年齢は？        歳     











4．その他(       ) 















9 通学時間(分)はどれくらいかかりますか？ 分 































1 早食いである     
2 太るのは甘いものが好きだからだと思う     
3 コンビニをよく利用する     
4 夜食をとることが多い     
5 冷蔵庫に食べ物が少ないと落ち着かない     
6 食べてすぐ横になるのが太る原因だと思う     
7 宴会・飲み会が多い     
8 人から「よく食べるね」と言われる     
9 空腹になるとイライラする     
10 風邪をひいてもよく食べる     
11 スナック菓子をよく食べる     
12 料理があまるともったいないので食べてしまう     
13 食後でも好きなものなら入る     
14 濃い味好みである     
15 お腹一杯食べないと満腹感を感じない     
16 イライラしたり心配事があるとつい食べてしまう     
17 夕食の品数が少ないと不満である     
18 朝が弱い夜型人間である     
19 麺類が好きである     
20 連休や盆，正月はいつも太ってしまう     
21 間食が多い     
22 水を飲んでも太るほうだ     
23 身の回りにいつも食べ物を置いている     
24 他人が食べているとつられて食べてしまう     
25 よく噛まない     
26 外食や出前が多い     
27 食事の時間が不規則である     
28 外食や出前を取るときは多めに注文してしまう     
29 食事のメニューは和食よりも洋食が多い     





31 何もしていないとついものを食べてしまう     




    
34 果物やお菓子が目の前にあるとつい手が出てしまう     
35 一日の食事中，夕食が豪華で量も多い     
36 太るのは運動不足のせいだ     




    
39 空腹を感じると眠れない     
40 菓子パンをよく食べる     
41 口一杯詰め込むように食べる     
42 他人よりも太りやすい体質だと思う     




    
45 食後すぐでも次の食事のことが気になる     
46 ビールをよく飲む     
47 ゆっくり食事をとる暇がない     
48 朝食をとらない     
49 空腹や満腹感がわからない     
50 お付き合いで食べることが多い     
51 それほど食べていないのにやせない     
52 甘いものに目がない     
53 食前にはお腹が空いていないことが多い     













 (１)目が覚めない (２)一晩あたり    回くらい目が覚める 
2 
ふだんの眠りの深さはいかがですか？ 
 (１)熟睡できる  (２)だいたい熟睡できる (３)どちらでもない 
 (４)だいたい浅い (５)浅い 
3 
夜中に何回くらいトイレに行きますか？ 
 (１)行かない   (２)一晩に    回くらい行く 











4 朝，早く目を覚ましすぎることがありますか？     













    
9 寝つけなくて，睡眠薬や安定剤を飲むことがありますか？     




    
12 起きなくてはならない時刻に起きることが出来ますか？     
13 
ふだん，寝床(ベッド・ふとん)に入ってから寝つくまで，どのくらいかかりますか？ 
  だいたい         分くらい 
14 
朝，目覚めて，寝床から起き出すのに，だいたいどのくらいかかりますか？ 










  1. はい 2. いいえ 
 1)上記ではいと答えた方だけ回答してください．医療の専門家に相談しましたか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 2)8‐1)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください． 
  相談しなかった理由を教えてください．(あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. 大丈夫だと思うから 
  2. 面倒だから 
  3. 怖いから 
  








3 あなたはご自分の現在の健康について自信がありますか．   
















  1. はい 2. いいえ 
 2)上記ではいと答えた方だけ回答してください．実際に何か行動していますか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 3)9‐2)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください．その理由を教えてください． 
 (あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. やり方が分からなかったから 
  2. 時間がなかったから 
  3. 続けられなかったから 
  4. 面倒だったから 
  5. 自分には必要なかったから 
 4)今後のことについて教えてください． 
  1. 向こう 3ヶ月のうちに行動を始めたい． 
  2. 当面，始めるつもりはない． 
 5)9‐2)の質問ではいと答えた方だけ回答して下さい．どのような行動をしていますか？ 







  1. はい 2. いいえ 
 2)上記ではいと答えた方だけ回答してください．実際に何か行動していますか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 3)10‐2)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください．その理由を教えてください． 
 (あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. やり方が分からなかったから 
  2. 時間がなかったから 
  3. 続けられなかったから 
  4. 面倒だったから 
  5. 自分には必要なかったから 
 4)今後のことについて教えてください． 
  1. 向こう 3ヶ月のうちに行動を始めたい． 
  2. 当面，始めるつもりはない． 
 5)10‐2)の質問ではいと答えた方だけ回答して下さい．どのような行動をしていますか？ 








  1. はい 2. いいえ 3. 飲まない 
 2)上記ではいと答えた方だけ回答してください．実際に何か行動していますか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 3)11‐2)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください．その理由を教えてください． 
 (あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. やり方が分からなかったから 
  2. 時間がなかったから 
  3. 続けられなかったから 
  4. 面倒だったから 
  5. 自分には必要なかったから 
 4)今後のことについて教えてください． 
  1. 向こう 3ヶ月のうちに行動を始めたい． 
  2. 当面，始めるつもりはない． 
 5)11‐2)の質問ではいと答えた方だけ回答して下さい．どのような行動をしていますか？ 







  1. はい 2. いいえ 3. 吸わない 
 2)上記ではいと答えた方だけ回答してください．実際に何か行動していますか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 3)12‐2)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください．その理由を教えてください． 
 (あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. やり方が分からなかったから 
  2. 時間がなかったから 
  3. 続けられなかったから 
  4. 面倒だったから 
  5. 自分には必要なかったから 
 4)今後のことについて教えてください． 
  1. 向こう 3ヶ月のうちに行動を始めたい． 
  2. 当面，始めるつもりはない． 
 5)12‐2)の質問ではいと答えた方だけ回答して下さい．どのような行動をしていますか？ 






  1. はい 2. いいえ 
 2)上記ではいと答えた方だけ回答してください．実際に何か行動していますか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 3)13‐2)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください．その理由を教えてください． 
 (あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. やり方が分からなかったから 
  2. 時間がなかったから 
  3. 続けられなかったから 
  4. 面倒だったから 
  5. 自分には必要なかったから 
 4)今後のことについて教えてください． 
  1. 向こう 3ヶ月のうちに行動を始めたい． 
  2. 当面，始めるつもりはない． 
 5)13‐2)の質問ではいと答えた方だけ回答して下さい．どのような行動をしていますか？ 







  1. はい 2. いいえ 
 2)上記ではいと答えた方だけ回答してください．実際に何か行動していますか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 3)14‐2)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください．その理由を教えてください． 
 (あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. やり方が分からなかったから 
  2. 時間がなかったから 
  3. 続けられなかったから 
  4. 面倒だったから 
  5. 自分には必要なかったから 
 4)今後のことについて教えてください． 
  1. 向こう 3ヶ月のうちに行動を始めたい． 
  2. 当面，始めるつもりはない． 
 5)14‐2)の質問ではいと答えた方だけ回答して下さい．どのような行動をしていますか？ 









  1. はい 2. いいえ 
 2)上記ではいと答えた方だけ回答してください．実際に何か行動していますか？ 
  1. はい 2. いいえ 
 3)15‐2)の質問でいいえと答えた方だけ回答してください．その理由を教えてください． 
 (あてはまるものすべてに○をつけて下さい)． 
  1. やり方が分からなかったから 
  2. 時間がなかったから 
  3. 続けられなかったから 
  4. 面倒だったから 
  5. 自分には必要なかったから 
 4)今後のことについて教えてください． 
  1. 向こう 3ヶ月のうちに行動を始めたい 
  2. 当面，始めるつもりはない． 
 5)15‐2)の質問ではいと答えた方だけ回答して下さい．どのような行動をしていますか？ 







身長(      )㎝ ／ 体重(      )㎏ ／ BMI(      )㎏/ｍ２ 
体脂肪率(      )% 
ウエスト身長比(      ) 
 
睡眠時間 
就寝時間(    ) 
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